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Hilal YAĞAR 1

FEMUR BAŞ VE BOYUN KIRIKLARI

GIRIŞ

Femur baş ve boyun kırıkları ortalama yaşam 
süresinin ve nüfusun artmasıyla sık olarak karşı-
laşılan bir problem olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Amerika Birleşik Devletlerinde kalça kırıklarının 
%50’sinin femur baş ve boyun bölgesinden kay-
naklandığı belirlenmiştir.(1) Beyaz ırkta siyah ırka 
göre daha sık görülmektedir. Özellikle femur bo-
yun kırıkları bimodal dağılım göstermekle birlik-
te çoğunluğu yaşlı popülasyonda görülmektedir.
(2) Klinik uygulamalarda sık görülen ve yüksek 
komplikasyon oranı olan bu kırıklar artan yaş ve 
popülasyonla önem kazanmaktadır.

ANATOMI

Femur baş ve boyun kırıklarını anlamada fe-
mur anatomisini anlamak büyük önem taşımak-
tadır. Proksimalde asetabulum ile kalça eklemi-
ni oluşturmaktadır. Kalça eklemi sferik tipte bir 
eklemdir. Femur proksimali baş, boyun ve tro-
kanterik bölgeden oluşmaktadır. Femur boynu 
ile femur şaftı arasındaki açı (kollodiyafizer açı) 
125-135 derece arasında değişmektedir. Femur 
boynu ile femur kondilleri arasındaki açı (femur 
anteversiyonu) 14 derecedir. Femur baş ve boyun 
bölgesi intrakapsüler özellik taşırken bazoser-

vikal ve trokanterik bölge ekstrakapsüler olma 
özelliği taşır.(3)

Femur baş ve boyun kısmında trabeküler özel 
bir yapı mevcuttur. Ward tarafından tariflenen bu 
trabeküler sistem osteoporoz ve femur proksimal 
bölgesindeki kırıkların tanımlanmasında önem 
taşımaktadır. Bu yapılar kompresif ve tensil grup-
lardan oluşmaktadır. Femur proksimalindeki bir 
diğer önemli yapı ise kalkar femoraledir. Kalkar 
femorale; femur proksimal şaftının posteromedi-
alinden başlayıp büyük trokanter ve femur boy-
nundaki trabeküler sisteme uzanan sert kemik 
yapıya verilen addır.(3)

Femur baş ve boyun bölgesinin kanlanma-
sının bu bölge kırıklarının takip ve tedavisinde 
önemli bir yeri vardır. Medial sirkümfleks arter 
femur boynunu besleyen en önemli damardır. 
Bu damar femur boynunu posteriordan, lateral 
sirkümfleks arter ise anteriordan dolanarak anas-
tomoz yaparlar ve ekstrakapsüler arteryal halkayı 
oluşturur. Bu halkadan çıkan damarlar kapsülü 
geçer ve kıkırdak sınırda tekrardan anastomozlar 
yaparak subsinovyal intrakapsüler halkayı oluştu-
rur ardından başa doğru lateral epifizyel dallarını 
verir. Ayrıca obturatör arterin dalı ligamentum 
teresin içerisinde ilerler ve femur başında medial 
epifizyel arter adını alır. Bu arter başın fovea çev-
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kemik kalitesine göre tedavi seçenekleri değerlen-
dirilmelidir.(18)

Kaynamama: Deplase kırıklarda daha sık gö-
rülür. Genç hastalarda valgus osteotomisi uygu-
lanabilirken yaşlı hastalarda artroplasti seçeneği 
değerlendirilmelidir.(18)

İmplant yetmezliği: İleri yaşlardaki hastalar-
da daha sık görülmektedir. DHS ile fiksasyonda 
tekrar cerrahi oranı kanüllü vidalarla yapılan fik-
sasyona göre daha az görülür.(18)

SONUÇ

Femur baş ve boyun kırıkları her yaşta karşıla-
şılan ve sık görülen bir problemdir. Bu kırıklarla 
birlikte çok sık komplikasyon görülmektedir. Bu 
yüzden doğru tedaviyi seçerken hastanın yaşı, ke-
mik kalitesi ve sosyoekonomik durumu mutlaka 
göz önüne alınmalıdır.
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